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ДИСБИОТИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Бахтина Т.Ж., Кузнецова Н.А., Юнес И.В., 
Лысенко И.М., Косенкова Е.Г., Баркун Г.К.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Микрофлора человека представ-
ляет собой часть системы гомеостаза, состоящую из 
множества микробиоценозов, характеризующихся 
определенным составом и занимающих соответ-
ствующее место в организме человека. Нормальная 
микрофлора на 99% состоит из анаэробных видов 
бактерий. Основными представителями являются 
бифидо- и лактобактерии, а также бактероиды. 
Аэробные микроорганизмы (кишечные палочки, 
стафилококки, стрептококки и другие) сосуществуют 
рядом с анаэробами, их взаимоотношения сложны и 
опосредованы. Микрофлора кишечника и организм 
человека представляют собой высокочувствительную 
индикаторную систему.
Микробиологический дисбаланс в организме 
(дисбиоз) – всегда вторичное состояние, характери-
зующееся как местными, так и общими нарушения-
ми, которые способствуют более тяжелому течению 
основного заболевания ребенка. Кратковременные 
изменения нормальной микрофлоры кишечника на-
зывают «дисбактериальными реакциями». «Дисбиоз» 
представляет собой изменение экосистемы,  при 
котором нарушается функционирование ее состав-
ных частей – организма человека, его микрофлоры и 
окружающей среды, а также механизмов их взаимо-
действия, в результате чего развивается заболевание. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 54 ребенка, проходившие курс терапии 
по поводу различных заболеваний в отделении для 
грудных детей (ВДОКБ). Все заболевания сопрово-
ждались дисбиотическими явлениями.  При развитии 
дисбактериозов происходило существенное много-
образие изменения качественно-количественных 
характеристик как в целом в составе микрофлоры, 
так и в рамках отдельных родов бактерий. При по-
становке диагноза «дисбактериоз» или «дисбиоз» 
было необходимо учитывать, прежде всего, данные 
микробиологического исследования фекалий.
После получения результатов бактериологиче-
ского исследования фекалий врач сопоставлял эти 
данные с клинической картиной и решал вопрос о 
необходимости микробиологической коррекции, ее 
направленности и длительности. 
Существует несколько классификаций дис-
биозов: 1 степень –  латентная, компенсированная 
форма; 2 степень – субкомпенсированная форма; 3 
степень – значительно снижен уровень бифидофлоры 
(105–107мт/г) в сочетании со снижением лактофлоры 
и резким изменением уровня кишечных палочек; 4 
степень – отсутствие бифидофлоры. 
Клинические проявления дисбиоза характери-
зуются большим разнообразием, неспецифичностью 
и обусловлены, прежде всего: клинической картиной 
основного заболевания; снижением колонизационной 
резистентности слизистой кишечника; нарушением 
пристеночного пищеварения и всасывания, след-
ствием чего является нарушение всех видов обмена, 
витаминная недостаточность. 
Результаты  и обсуждение. Наблюдая в течение 
многих лет за детьми различного возраста с синдро-
мом дисбиоза, мы попытались определить наиболее 
часто встречающиеся клинические симптомы данного 
состояния у разных возрастных групп. 
Дисбиоз – это синдромокомплекс, который 
всегда вторичен, поэтому, прежде всего, необходимо 
определить основное заболевание, которое привело к 
его возникновению, и провести его патогенетическую 
терапию, что, к сожалению, не всегда возможно. 
Быстрому восстановлению микрофлоры, а также 
поддержанию физиологической функции слизистой 
оболочки кишечника способствует и биопрепарат 
Хилак форте, содержащий в своем составе продукты 
жизнедеятельности нормальной микрофлоры. Ис-
пользование бактериофагов у детей раннего возрас-
та, на наш взгляд, ограничено, в связи с достаточно 
частой аллергической реакцией на них у детей данной 
группы.
Профилактику дисбиотических состояний не-
обходимо проводить в 3-х направлениях:
- определить группы риска по нарушению ми-
кробной колонизации кишечника (или становлению 
кишечной микрофлоры) и начинать профилактику 
сразу после рождения – «подсаживать» аутоштаммы 
матери ее ребенку;
- осуществлять прием биопрепаратов в периоды 
максимального воздействия отрицательных факторов 
на микробиоценоз человека (период усиленного роста, 
искусственное вскармливание, антибактериальная, 
химиотерапии и др.; 
- вторичная профилактика проводится всем де-
тям, перенесшим дисбиоз кишечника.
Огромная роль в профилактике и лечении дис-
биотических нарушений кишечника отводится пра-
вильному полноценному питанию. Естественно, что 
самым лучшим питанием для ребенка первого года 
жизни является грудное молоко. При отсутствии у 
матери молока детям данного возраста показано 
назначение кисломолочных смесей, содержащих 
эубиотики. 
Существующие в настоящее время препараты 
– пробиотики, использующиеся при коррекции дис-
биотических нарушений кишечника, можно разделить 
на несколько групп:
- монокомпонентные, содержащие бактерии, 
относящиеся к представителям нормальной микро-
флоры;  
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- поликомпонентные, состоящие из двух или не-
скольких видов одних и тех же бактерий или разных; 
- комбинированные с другими препаратами;  
- рекомбинантные или генно-инженерные – су-
балин.
Для повышения эффективности лечения дис-
биотических нарушений, кроме применения живых 
штаммов пробиотиков, могут использоваться сред-
ства, обладающих дезинтоксикационным и абсорбци-
онным эффектами, противовоспалительными свой-
ствами; необходимо нормализовать переваривающую, 
всасывательную и моторную функции кишечника. 
Фитотерапия – сборы трав, обладающие противовос-
палительным, желчегонным, успокаивающим, ветро-
гонным эффектами – ромашка, мята, тысячелистник, 
календула, зверобой, валериана, укроп, тмин, фенхель 
и другие. Данный вид терапии используется только в 
том случае, если ребенок не получает гомеопатическое 
лечение. Курс – 1,5-2 месяца. Особого внимания заслу-
живает растительный препарат Лив 52, обладающий 
дезинтоксикационным, гепатопротекторным и жел-
чегонным действием и разрешенный к применению 
у новорожденных и детей раннего возраста в виде 
жидкой лекарственной формы (капли). Ферментоте-
рапия – используются высокоактивные современные 
препараты - Креон (детям раннего возраста 5000-10000 
МЕ в сутки), Панцитрат (до 50 000 ЕД в сутки). Курс 
– 1, 5-2 недели.
Предложенная схема коррекции обладает ком-
плексным воздействием на организм ребенка и по-
зволяет быстро справиться с клиническими и микро-
биологическими признаками дисбиоза.
Выводы. Современная терапия дисбиотических 
состояний включает в себя, прежде всего, препараты, 
созданные на основе пробиотиков, а также лечебные 
средства, позволяющие уменьшить проявления эн-
дотоксикоза, воспаления, нормализовать моторную, 
переваривающую функции желудочно-кишечного 
тракта, повысить колонизационную резистентность 
кишечника, стимулирующие рост и размножение 
микроорганизмов эндогенной флоры. Антибактери-
альные препараты в настоящее время применяются 
только по строгим показаниям, а также при неэффек-
тивности вышеперечисленной терапии.
ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
И ИНФОРМИРОВАННОСТЬ МОЛОДЕЖИ О МЕТОДАХ 
КОНТРАЦЕПЦИИ
Бресский А.Г., Кожар Е.Д., Макарова О.В., Лысенко О.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет
Актуальность. Тема искусственного  аборта в 
гинекологической  практике остается актуальной 
до настоящего  времени, так как аборт приводит к 
ухудшению репродуктивного здоровья женщин, а 
также различным послеоперационным осложнениям. 
Планирование семьи актуально во всех цивилизован-
ных странах мира. Это не только медицинская, но 
и социальная проблема, решение которой связано 
с качеством здоровья и сохранением генофонда на-
ции. Эта проблема также актуальна и для Республики 
Беларусь, где количество медицинских абортов оста-
ется высоким. Так, количество абортов в г. Витебске 
и Витебском районе в 2009 году составило 36,55 на 
100 родов.
Цель исследования: провести сравнительный 
анализ рода занятий, места жительства, способов 
контрацепции, паритета женщин, прерывающих бе-
ременность путем искусственного аборта в сроке до 
12 недель беременности за 2005 и 2010 гг. по данным 
учреждения здравоохранения «Витебский городской 
клинический родильный дом №1», определить уро-
вень информированности женщин о методах контра-
цепции и о вреде прерывания беременности.
Материал и методы. Нами проанализировано по 
100 случайно выбранных истории прерывания бере-
менности женщинам путем искусственного аборта, 
госпитализированных в гинекологическое отделение 
УЗ «ВГКРД №1» за период с января по сентябрь 2005 г. 
и 2010 г. Нами использованы общепринятые методы 
статистики с использованием компьютерной про-
граммы Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Особое внимание 
обращалось на возраст женщин, перенесенную гени-
тальную и экстрагенитальную патологию, род занятий 
и образование, способ контрацепции, срок беремен-
ности, паритет. 
Средний возраст женщин составил  26,1 ± 5,6 и 
26,9 ± 7,7 лет соответственно. 
Как в 2005 г., так и в 2010 г., прослеживается сле-
дующая тенденция: ведущее место занимают рабочие 
со средним специальным образованием, что говорит 
о недостаточном знании методов контрацепции, от-
сутствии адекватной санитарно-просветительской 
работы на предприятиях; второе место занимают 
неработающие  женщины; третье место – женщины, 
находящиеся в отпуске по уходу за ребенком, что на 
наш взгляд, говорит о недостаточной работе кабине-
тов планирования семьи в женских консультациях; 
четвертое – служащие с высшим образованием; шестое 
– учащихся школ; седьмое – учащихся СПТУ; восьмое 
– учащихся ВУЗов.
Женщин, которым предстояло прерывание пер-
